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TTELALGIA DEL ROCIO LATORRE LEAL

Feehy Terminacion iniviy):
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UL CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROPESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARRCLLAR ACTIVIDADES ENEA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SAL
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CUENTA DE COBRO No. 7 .~

e

FECHA: 31/07/ 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

CLAUDIA DEL ROCIO LATORRE LEAL /
C.C. 52054741. DE BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($4,833,888) /

Por concepto de:

¢ Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1647 2024, -
con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE JULIO DE 2024.

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

@[;\A\VYQ‘ A C‘MUMUL C

CLAUDIA DEL ROCIO LATORRE LEAL

C.C. 52054741. DE BOGOTAD.C.

Teléfono; 3123516423 Direccién: KR 3 ESTE # SA 85

No Cuenta: 8480362642 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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FO RMULA[QIO U NI CO FNTIDAD RECEPTORA
Subred Inlegrada de Servicies de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Ceniro Oricnto E.S.i%

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural @. eo::z%@/

(LEY 180 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 26-jul-2024
o
2 TEDECUARACION JURAMENTADA R
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, CLAUDIA DEL ROCIO LATORRE |EAL

f
IDENTIFICADOCON C.C. © CE (O T.L O No. 52054741 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Mosquera
Oiregeidn carrera 3 esle n. 9 a- 85 Teléfonos 3123516423 3123516_34?.3

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADG DE CONSAGUINIDAD A;

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO’
I\!ICOLAS HOYOS LATORRE 1034402516 Hijo(a}
ANDRES STIVEN HOYQS LATORRE- ~- 1001297332 . Hijo(a}
FRANCISCO HORACIO HOYOS LATORRE ' 1013684080 Hijo(a}

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR 1.OS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEQ A LA FECHA, iEN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONG A CONTINUACION:

a) L.os ingresos y rentas que obluve on el "dltime" afic gravable fucron:

_ CONCEPTO _ . o VALOR
SALARIOS Y DE.IVII'\S INGRESQOS LABORALES : $ 3.500.000;00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION _ $ 0,00
ARRIENDOS _$' 0,00
HONORARIOS ) ' ' $ 32.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS _ $.0,00
TOTAL $ 42.500.000,00
b) Las cuentas corricntes y de ahorro que poseo en Colombia y en cl exterior son:
- | TiPoDE NUMERO DE LA ' SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA |  LFO DB CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA -
Bango Davivienda {Cucnta de ahorros| 008480362642 20 dojulio $ 3.564,00
¢) Mis biencs palrimoniales son los siguientes:
“TIPO DE BIEN ' IDENTIFICACION DEL BIEN - . VALOR
Casa 0100000004550801800000100 $ 50.000.000,00
[3ocumento electronico: 3601b9327861f0049503395d6614e4bldia513193b97 cbcofabeBBcoa0494308 Pagina 1 de 2

NOTA; No requiere firma fisica debide a que ha sido firmado oleclronicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Ultima Actualizacion: 21-jul-2024
Fecha Validacién:21-jul-2024 f”

e

1 . DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

LATORRE LEAL CLAUDIA DEL ROCIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD

cc ®@ceEQras O No. 52054741 F® M O | coL® EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ' DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES Ao | 1972 carrera 3 este n. 8 a- 85

pAlS colombia PAIS  Colombia DEPTC Cundinamarca
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Mosquera TELEFONO %
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL claudiarociolatorre@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

r

-

EDUGCACION BASICA TITULO bachiller academico
- PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
15253 |4 |5 |6 | 7|8 e. |10 1)(. MES | NOVIEMBRE ANC [ 1990

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADC)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLGGICA).
MG (MAESTRIA O MAGISTER).

TE (TEGNOLOGICA ESPECIALIZADA).
‘DG {(DOCTORADO O PHD).

RELACIONE Al FRENTE EL NUMEROQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS SI  NO © TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 9 X TERAPIA RESPIRATORIA 7 1996 52054741

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

PRIMEROS AUXILIOS EN SALUD MENTAL SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 2024 40
Xl SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CUIDADO UNISANITAS 2023 12

Firma electronica validador: null
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, |
FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES i
DATOS PERSONALES
Nombre: CLAUDIA DEL ROCIO LATORRE LEAL 1
Identificacion: | 52054741
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo; claudiarociolatorre@gmail.com L
Tipo declaracién: Para actualizar durante‘ia ejecucién del contrato ‘ ;
- : el
Fecha Declaracion: | 21/07/240:00 |

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologtas que dé Iugar a la configuracién de un conflicto
de interés. !

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propic de la funcién plblica y que este no eniré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cobdigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cadigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcién anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento:  Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del Juramento:

Documento electrénico:  704ec9181cb3692842025d810f11¢c4d0d069abc9c1931b53e69a3eaZca7c9575



Funcion Puablica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracidn

PERIODICO

Fecha de publicacién

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201 9)

J,J

2024-07-19 21:28

-

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundc nombre Primer apellido Segundo apellido
CLAUDIA DEL ROCIO LATORRE LEAL !
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 52054741
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilic
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio MOSQUERA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

e

juridica publica o privada que presten funcién pudblica o

servicios pablicos o que administren, celebren contratos y - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u ORIENTE

otra donde trabaje

Lugar de sede |
Pais COLOMBIA | Departamento BOGOTA. D.C. Municipio ' BOGOTA.D.C.
Direccidn | ["VACIA"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de [a Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacnon
del servicto publico.

1. DECLARAC[ON JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publlcar y divulgar proactwamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo aiio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5 |



